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Резюме. Целью исследования являлась оценка кардиопротективного эффекта статинов в раннем послеопераци-
онном периоде у 163 больных, перенесших операцию коронарного шунтирования. Показано, что применение ста-
тинов в предоперационном периоде коронарного шунтирования уменьшало количество тромбоцитов, а также сни-
жало частоту нарушений ритма, проводимости и изменений сегмента ST в раннем послеоперационном периоде. 
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Summary. The aim of the study was to evaluate the cardioprotective effect of statins in the early postoperative period 
in 163 patients subjected to coronary bypass surgery. It has been shown that the use of statins in the preoperative period of 
coronary bypass surgery reduced platelet counts, and reduced the incidence of arrhythmias, conductivity and changes in ST-
segment in the early postoperative period.
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В настоящее время хирургические методы реваскуля-
ризации миокарда заняли прочное место в лечении ИБС. 
Коронарное шунтирование (КШ) значимо улучшает качество 
жизни, а для определенной категории больных – и прогноз 
заболевания [1]. Однако во всем мире продолжает оставаться 
актуальной проблема госпитальных осложнений и смертно-
сти при операциях на сердце. Одним из современных подхо-
дов, способных оптимизировать периоперационный период 
больных с КШ, может быть подавление системной воспали-
тельной реакции, причины которой связаны с хирургической 
травмой и использованием искусственного кровообращения 
[4,5]. Известные плейотропные эффекты статинов, проявля-
ющиеся в снижении активности субклинического воспале-
ния, стабилизации «ранимой» атеросклеротической бляшки, 
улучшении реологических свойств крови и особенно – поло-
жительном влиянии на эндотелий сосудов [2,3], позволяют 
предполагать их применение у пациентов, которым планиру-
ется КШ. Однако до сих пор нет единого мнения по вопросам 
необходимости предоперационной терапии статинами, нет 
рандомизированных плацебоконтролируемых исследований 
по оценке клинической эффективности предоперационной 
терапии статинами у больных, подвергающихся открытой 
хирургической реваскуляризации миокарда [5,6].

Все вышеизложенное определило цель данной работы 
– изучить кардиопротективный эффект статинов в раннем 
послеоперационном периоде при операциях коронарного 
шунтирования.

Материалы и методы

Проанализированы истории болезни 163 больных с 

ИБС, прооперированных в отделении сердечно-сосудистой 
хирургии Республиканской клинической больницы им. Н.А. 
Семашко в период с 2010 по 2011 год. Всем больным была 
выполнена прямая реваскуляризация миокарда методом 
аорто- или маммарокоронарного шунтирования в условиях 
искусственного кровообращения или на работающем серд-
це. Все больные получали терапию бета-блокаторами, инги-
биторами АПФ и нитратами. Антиагреганты были отмене-
ны за семь дней до операции. Из 163 больных 83 в течение 2 
недель перед операцией получали статины, назначенные на 
амбулаторном этапе. Это были симвастатин в дозе 20 мг/сут 
или аторвастатин в дозе 10 мг/сут.

Перед госпитализацией все больные подписывали до-
бровольное информированное согласие на вмешательство и 
на обработку их данных для научного исследования.

У больных до операции определялся общий холестерин 
(ХС), за критерий гиперхолестеринемии принимали значе-
ние ХС > 4,5 ммоль/л. Всем больным перед операцией про-
водилась эхокардиография (ЭхоКГ). За критерий гипертро-
фии ЛЖ (левого желудочка) принимали значения индекса 
массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) ≥ 125 г/м2 – 
для мужчин и ≥ 110 г/м2 – для женщин. Критериями систо-
лической дисфункции левого желудочка считали конечно-
диастолический размер (КДР)>5,5 см и/или ФВ<50%. У всех 
больных оценивались клинические особенности течения 
раннего послеоперационного периода – непосредствен-
но после операции, на первые сутки, на вторые сутки и на 
третьи сутки после операции. Анализировали появление 
экстрасистолии, фибрилляции предсердий и желудочков, 
атрио-вентрикулярной блокады, тахикардии более 100 уда-
ров в минуту, изменений сегмента ST.
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Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью пакета прикладных программ «Statistica 6.0» 
(«Statsoft», США). Средние значения отображали в виде ме-
диан (Me) с указанием интерквартильного интервала (ИИ). 
Статистическую значимость различий в независимых вы-
борках определяли по Манну-Уитни. Составляли двумерные 
таблицы сопряженности. Меру сопряженности признаков 
оценивали с помощью критерия χ2 по Пирсону.

Результаты и обсуждение

Исходная клиническая характеристика больных в зави-
симости от приема статинов в предоперационном периоде 
представлена в таблице 1.

Из таблицы видно, что среди больных, получавших ста-
тины, статистически значимо реже встречался сахарный 
диабет, в то время как в отношении других факторов риска 
и форм ИБС статистически значимых различий получено не 
было.

Характеристика эхокардиографических показателей про-
оперированных пациентов представлена в таблице 2.

Как видно из табличных данных, по показателям сокра-
тительной способности и степени ремоделирования мио-
карда статистически 
значимых различий 
среди больных, полу-
чавших и не получав-
ших статины, также 
получено не было.

Р а с п р е д е л е н и е 
больных в зависи-
мости от количества 
пораженных коро-
нарных артерий пред-
ставлено на рисунке 1.

Из рисунка видно, 
что у больных, по-
лучавших статины, 
чаще регистрирова-
лось двухсосудистое 
поражение коронар-
ных артерий (p=0,05) 
в то время как одно- и 
трехсосудистое пора-
жение среди больных 
обеих групп встреча-
лись одинаково часто.

Таблица 3
Динамика ближайшего послеоперационного периода 

Показатель Сразу после
операции, %

Первые сутки
после операции, %

Вторые сутки
после операции, %

Третьи сутки
после операции, %

Экстрасистолия
Принимавшие статины 57,8 4,8 3,6 -
Не принимавшие статины 51,2 3,7 1,25 -

Фибрилляция предсердий
Принимавшие статины 9,6 - - 4,8
Не принимавшие статины 8,7 - - 6,2

Синусовая тахикардия более 100 в минуту
Принимавшие статины 15,6 15,6* 24,1 4,8
Не принимавшие статины 25 36,2 13,7 5,0

Фибрилляция желудочков
Принимавшие статины 10,8 - - -
Не принимавшие статины 10,0 - - -

АВ-блокады
Принимавшие статины 9,6 - - -
Не принимавшие статины 15 1,25 - -

Изменения сегмента ST
Принимавшие статины 36,1 14,4 9,6 2,4
Не принимавшие статины 43,7 17,5 15 6,2

Примечание: *р<0,05 по сравнению с исходными значениями.

Рис. 1. Характеристика больных в зависимости от 
количества пораженных коронарных артерий (р=0,05).

Таблица 2
Показатели эхокардиографии у больных, перенесших 

операцию коронарного шунтирования, n=163
Показатель Принимавшие

статины, n=83
Не принимавшие
статины, n=80

p

n % n %
КДР > 5,5 см 29 34,9 26 32,5 0,74
Гипертрофия ЛЖ 63 75,9 57 71,2 0,50
ФВ < 50% 14 16,8 21 26,2 0,14
Гипо-акинез 38 45,7 34 42,5 0,67
Аневризма ЛЖ 4 4,8 2 2,5 0,43

Примечание: КДР – конечно-диастолический размер, ЛЖ – ле-
вый желудочек, ФВ – фракция выброса.

Таблица 1
Клиническая характеристика больных, перенесших операцию 

коронарного шунтирования, n=163
Показатель Принимавшие

статины, n=83
Не принимавшие
статины, n=80

p

n % n %
Избыточная масса тела и ожирение 60 72,2 65 81,2 0,17
Гиперхолестеринемия 40 48,1 46 57,5 0,23
Артериальная гипертензия 68 81,9 68 85 0,59
Сахарный диабет 9 10,8 20 25 0,01
Мозговой инсульт - - 1 1,25 0,23
Нарушения ритма и проводимости 8 9,6 14 17,5 0,14
Перенесенный инфаркт миокарда 66 79,5 61 76,2 0,61

Одним из важных моментов реализации кардиопротек-
тивного эффекта статинов является их способность умень-
шать риск послеоперационного тромбоцитоза и тромботи-
ческих осложнений [8]. Оценка количества тромбоцитов в 
раннем послеоперационном периоде показала достоверную 
разницу в их количестве у больных, получавших и не по-
лучавших статины. Так, количество больных со снижением 
числа тромбоцитов ниже нормы в первые сутки составило 
46 (55,4%) в группе, получавших статины, и 24 (30%) в груп-
пе, не получавших статины (p=0,001). На вторые сутки коли-
чество составило 28 (33,7%) и 15 (18,7%) больных соответ-
ственно (p=0,02).

Известно, что статины обладают защитным эффектом 
и в отношении развития послеоперационных нарушений 

ритма, прежде всего фибрилляции предсер-
дий [4]. Показано, что статины предупре-
ждают развитие фибрилляции предсердий 
как при использовании искусственного кро-
вообращения, так и при выполнении опера-
ций «на работающем сердце» [9] за счет сни-
жения воспаления, оцененного динамикой 
С-реактивного белка. В нашем исследовании 
анализ течения раннего послеоперационного 
периода у больных сравниваемых групп по-
казал, что у больных, получавших статины, 
имела место тенденция к снижению частоты 
синусовой тахикардии, фибрилляции пред-
сердий, нарушений проводимости и измене-
ний сегмента ST, однако эти различия недо-
стоверны (табл. 3). Возможно, полученные 

результаты объясняются коротким периодом наблюдения.
Количество неблагоприятных исходов за три дня в срав-

ниваемых группах существенно не различалось. Так, часто-
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та интраоперационного инфаркта миокарда составила 14 
(16,8%) в группе больных, получавших статины, и 9 (11,2%) 
в группе, не получавших статины (р=0,30). Летальность со-
ставила 2 (2,4%) и 2 (2,5%) случаев соответственно (р=0,97). 
Отсутствие значимых различий в частоте периоперацион-
ного инфаркта миокарда и летальных исходов также может 
быть объяснено коротким периодом наблюдения за больны-
ми.

Таким образом, применение статинов в предоперацион-
ном периоде коронарного шунтирования уменьшает риск 
послеоперационного тромбоцитоза в раннем послеопераци-
онном периоде. Назначение статинов до операции коронар-
ного шунтирования позволяет снизить частоту синусовой 
тахикардии, фибрилляции предсердий, нарушений прово-
димости и изменений сегмента ST в раннем послеопераци-
онном периоде.
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Резюме. Проведен анализ медицинской документации 93 больных Иркутской области возраста 0-17 лет с диа-
гнозом первичная (17 больных) и вторичная (76) дилатационная кардиомиопатия за период 5 лет. Исследована 
структура и особенности этиологии, дебюта, течения и исхода. Установлено, что вторичные дилатационные карди-
омиопатии обычно связаны с перенесенным миокардитом (34%) или болезнью Кавасаки (27%). Среди первичных 
дилатационных кардиомиопатий у детей чаще встречаются идиопатические формы, реже семейные и ассоцииро-
ванные со сложными генетическими синдромами (синдром Белса, Маршала). Идиопатические ДКМП в половине 
случаев дебютируют манифестно на 1 году жизни либо в дошкольно-школьном возрасте внезапной остановкой 
сердца, либо синкопальными состояниями. У остальной половины данной группы заболевание выявляется случай-
но. Тяжелая сердечная недостаточность (3-4 ФК) встречается в группе первичных дилатационных кардиомиопатий 
более чем у половины больных (63%) – значительно чаще, чем в группе вторичных дилатационных кардиомиопатий 
(7,9%), хотя средние значения показателей фракции изгнания левого желудочка и фракции укорочения волокон 
миокарда в этих группах не отличаются.

Ключевые слова: кардиомиопатия, дилатационная кардиомиопатия, идиопатическая кардиомиопатия, вторич-
ная кардиомиопатия, дети, хроническая сердечная недостаточность.

DILATED CARDIOMYOPATHY FEATURES IN CHILDREN OF IRKUTSK REGION
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Summary. There has been conducted the analysis of medical records of 93 patients from Irkutsk region aged 0-17 
years with diagnosis of primary (17 patients) and secondary (76), dilated cardiomyopathies for  the period of 5 years. The 
structure and characteristics of the etiology, onset, course and outcome have been investigated. It has been established that 
the secondary dilated cardiomyopathy is usually associated with previous myocarditis (34%) or Kawasaki disease (27%). 
Among the primary dilated cardiomyopathy in children one can reveal more common idiopathic form, rarely-familial and 
associated with complex genetic syndromes (syndrome of Belsen, Marshall). Idiopathic dilated cardiomyopathies in half of 
cases are developed with sudden cardiac arrest or syncope at one year of age or preschool-school period. The rest part of 
this group of patients the diseases is revealed by chance. The severe heart failure (3-4 FK) occurs in the half of patients with 
primary dilated cardiomyopathies (63%) – more often than in the secondary group of patients with dilated cardiomyopathy 


